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臨床検査の将来展望と問題点
越智幸男1)
1 )滋賀医科大学名誉教授
臨床検査の将来への期待と問題点を述べてみたい.
病院の臨床検査部門は,創設期,充実期を過ぎて
将来の予測できにくい程の変遷の時代に入ってきて
いると言うのが実感である.
私が医師になった昭和32年頃は検査項目も少なく,
臨床医師が自ら用手法で検査していた.検査が疾患
の診断,治療に必須となり,検査専門医が病院検査
部専任となり,私立の医科大学にまず臨床病理学講
座が設置された.また,国立大学にも大阪大学にま
ず講座(臨床検査診断学)が設置され,現在ではす
べての国立大学に臨床検査医学講座が設置された.
しかし,未だ講座が設置されずに検査部または検査
室レベルで運営されている医科大学(lo枚)もある.
病院検査部発足当初は,検査は用手法であり,血
液検査,化学検査,細菌検査,微量のホルモンの検
餐,また,生理検査も特殊検査であるため,これら
の分野の専門家(基礎医学出身者や臨床医)が部長
となった場合が多かった.昭和40年頃より完全自動
化およびコンピュータ化が促進され,技師の労力が
軽減され,分析精度は向上し,検査報告は迅速化さ
れてきた.また最近は,遺伝子分析も加わってきた.
現在,検査部は,生理部門,化学部門,免疫血清部
門,血液部門,細菌部門および病理部門の6部門か
ら構成されているところが多い.臨床病理部門は専
門医による病理組織診断,手術時の術中迅速診断な
どの業務特殊性から,病院病理部を設置している大
学もある.
検査部は,検体検査,生理検査および病理検査の
3つに分類できるのであるが,これらの3部門に専
門医の部長を配置すると3部長が必要である.しか
し,各大学とも1名の教授のみしかいないのが現状
である.また,検査部から独立した関連部門の輸血
部には教授が配置されている大学もある(東大,京
大).今後,他の大学にもこの部門の一層の充実がな
されることを希望する.
臨床検査部門は講座となり,最近は臨床検査医学
講座の名称の大学がほとんどである.しかし,所属
学会は臨床病理学会で臨床検査医学会と呼ばれてい
ない現状である.日本臨床病理学会認定の臨床検査
医と日本病理学会認定の病理医があり,両学会の認
定医が真の意味での臨床病理医(Clinical Patholo-
gist)であり,両方をもつことが勧められている.両
認定医をもっている場合も,実際に臨床検査部のす
べての分野に精通する専門家となることは不可能で,
臨床医からのオールラウンドのコンサルタントでは
なく特定の分野の専門家として活躍しているのが現
状である.
臨床検査医の役割は, (》診断業務, ②検査内容と
検査結果の説明, ③検査の適正な実行(検査の精度
管理を含む), ④異常データの解析, (参治療面への検
査の応用, ⑥予防医学的応用などと思われる.臨床
検査医は単なるコンサルタントではなく,珍断,治
痩,予後判定,経過観察まで関与していく必要があ
る.検査の立場からのgeneral practitionerとして
医療に役立つ方向性が期待されている.このような
観点から,臨床検査医の前提条件としては内科など
の診療経験が必須となる.この臨床経験を基に治療
方針の指標としての検査データの活用や評価が求め
られる.しかし,最近は検査専門医を目指す若い医
師が少ない.臨床検査は分野が広すぎること,これ
を専業とする医師を専門家としていまだ世間が認め
ていない現状のためである.しかし,臨床検査医が
常勤している病院では2年前から臨床検査管理加算
が請求できることになり,検査専門医の存在価値も
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認められてきつつある.
多くの大学では,内科診療が臓器別となりつつあ
り,私立大学では7または8も内科教室がある大学
もある.国公立大学の内科は大講座制のため3講座
しかないところも多い.ゆえに,その大学の内科講
座の専門以外の分野の医師が検査部部長となり,臓
器別診療の幅を広げ診療部門の充実を図ろうとする
大学もある.例えば,血液内科の部長を併任(大阪
市立大),腎臓疾患の診療に従事(福井医大)であ
る.その他,検査専門医が外来珍療や入院患者の指
導を行っている大学も多い. 1997年の国立大学中央
検査部会議では8割の検査部が診療に参加しており,
検査医の診療参加が進んでいる.これは,患者自身
に触れながら検査を行う方が臨床検査の質を高めら
れると考えられるからである.この場合,医師は専
門診療が多く,その他,総合診療,遺伝子関連診療
に係わっている.しかし,院内措置で臨床検査医学
(診断学)を看板として掲げている施設は未だない.
臨床検査医学は臨床に属しているが診療部門でない
ので,原則的には外来や入院診療ができないのであ
るが,このスタイルが崩れつつあるように思われる.
蹄床検査医学講座における独自の具体的診療行為と
は何か?いまだ臨床検査医間の合意が得られていな
い.各大学が独自のスタイルをとり暗中模索してい
る現状である.臨床検査医が診療横棒科を名乗れる
かどうかも今後の問題点である.
医療費削減のあおりを受けて,臨床検査は冬の時
代に入り,検査は丸めになり,検査料の値下げ傾向
に拍車がかかり,一方,検査の自動化と省力化の波
が押し寄せてきている現状では,病院に技師を配置
するよりも民間の検査センターに外部委託(外注)
した方がより経済的であり,また,簡便怪や効率性
の面からも外注検査が増加する傾向がある.また,
高度な技術を必要とする検査はその病院に専門家が
いないと検査はできないし,これらの特殊検査は一
般に検体数が非常に少ないので,採算性の問題で専
門としての技師や教官を配置することができにくく,
大学病院でも検査は困難になりつつある.ゆえに,
わが国有数の大規模な検査センターが全国から検体
を集めて高度な技術者によって検査がなされる傾向
にある.この現状からして,一般病院はもとより大
学病院でもポピュラーな検体数の多いルーチン検査
がほとんどとなり,高度な検査は検査センターに集
中する傾向にある.
大学病院や大規模の病院では特殊検査のニーズが
高いのみならずルーチン検査についても高い専門性
が求められるため,それに応えられる人材育成をせ
ねばならない.最近の検査はより高度な専門的な技
術が要求される.これに直接関与する技師や技術者
は,初期はローテーションを行い広い知識を習得し
たのち,専門の技術を取得してそれぞれの専門分野
をもつように修練されるべきであろう.
最近は,多くの一般病院の技師職員は緊急検査と
生理検査部門のみでよく,その他の検査は外注する
という方向に進んでいる.これは,検査技師の雇用
減少を招き,ひいては病院検査部の縮小も示唆され
る.将来,大規模の病院でも検査部は緊急検査と生
理検査と病理検査のみとなり,他はすべて外注とな
る可能性もある.数年前からブランチラボ(Branch
Lab ;民間の検査センターが機器,試薬や検査技師
を病院検査室に派遣し,検査を行う形態)や, FMS
(民間の検査センターの機器と試薬を病院検査部に
入れ,病院の技師職員が検査を行う形態)が各県と
も数カ所で行われてきているという噂をよく耳にす
る.
医療施設内にある検査部のあるべき姿は,個々の
患者の病状を把握するのに適切な検査,すなわち,
診療に有効な検査結果をタイムリーに提供したり,
検査の専門家として臨床医からの疑問や要望に応え
られるべきであろう.たとえ採算怪が悪い検査であ
っても診断に必要な検査は実施していくことなど,
付加価値の高い検査の提供が求められて0る.
臨床検査は激動する社会的変革,躍進する技術的
変革の流れの中で,新しい変遷の波が押し寄せてお
り,これらの点を考慮しながら検査部の将来の発展,
充実につながる方向性を模索せねばならない現状で
ある.私もかつて検査部に在籍していた者として,
21世紀の大学病院および一般病院の検査体制がどの
ように発展していくかを老婆心をもって見守る一人
である.
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